مهارت‌ها، توانمندی‌ها و الزامات مورد نیاز مدیران بیمارستان by براتی, امید et al.
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  : ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮانﻳﻣﺪ ﺎزﻴﻣﻮرد ﻧ ﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ، ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
 
 3، اﻟﻬﺎم ﺳﻴﺎوﺷﻲ3اﺣﻤﺪ ﺻﺎدﻗﻲ، 2، ﻣﺤﻤﺪ ﺧﻤﺮﻧﻴﺎ1اﻣﻴﺪ ﺑﺮاﺗﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرا و  - ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
اي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻬﺎرت اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﻲ
  .ﺑﻮد ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮانﻳﻣﺪ ﺎزﻴت ﻣﻮرد ﻧﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎ يﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و  در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 3931-49ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﺎل  : روش
درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺘﺎدي داﻧﺸﮕﺎه، اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻫﺎ، از روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺤﺚ  آوري داده ﻫﺎ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺎ اﺷﺒﺎع داده ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻫﺎ، از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ و ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺷﻨﺎﺧﺖ ي، داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر، ﺗﻌﺎﻣﻞ و ارﺗﺒﺎﻃﺎتﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ ) 7ﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧ ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺮاي  ﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮﻋﻲ ﻃﺒﻘﻪ 42ي( و ﻣﺪار و اﺧﻼق ﻲﺘﻴﺷﺨﺼ يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳوو ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ،  ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺗﻔﻜﺮ ﺳ، و ﻋﻼﻗﻪ ﺰهﻴاﻧﮕ، ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﺗﺼﺪي ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﭘﺲ از ﺗﺼﺪي ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ( و ﻗﺒﻞ از  يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ ) 2ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺮان ﻧﻴﺰ  ارﺗﻘﺎي اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
  .  ﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮﻋﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ 8
 ﺑﺎﻳﺪﻛﺸﻮر  ﮔﺬاران ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺎن و ﺳﻴﺎﺳﺖﻧﺪﮔﮔﻴﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢﺑﺎﺷﺪ.  ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻲ ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻬﺎرت ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻬﺎرتاﻧﺘﺼﺎب ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را  اﻧﺘﺨﺎب و
  ﻫﺎ، ﻣﺪﻳﺮ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎ: ﻛﻠﻴﺪ واژه
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  .71-82(: 1) 5 ؛5931در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ .ﻛﻴﻔﻲ
  
  49/21/72ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش:   49/01/1ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ: 
   
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺪﻳﺮان، ﻳﻜﻲ از 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺳﺎزﮔﺎري  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
رﻗﺎﺑﺘﻲ  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان دو ﻣﺰﻳﺖ
رو، ﺟﺎﻳﮕﺎه و اﻫﻤﻴﺖ  و از اﻳﻦ رود ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
(. 1راﻫﺒﺮدي آن در ﺑﻘﺎ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ )
درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن
 و ﻫﺎ ﻣﺆﺳﺴﺎت ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣﻬﺎرت و داﻧﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ، ﭘﺮﭼﺎﻟﺸﻲ
 ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺨﺶ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺗﺨﺼﺼﻲ
  اﻳﺮان ﺣﺪود  در درﺻﺪ و 05 از ﺑﻴﺶ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ، در
دارﻧﺪ.  اﺧﺘﻴﺎر در را ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺎﻟﻲ درﺻﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ 57
ﺷﻮد  ﻫﺎ ﺻﺪ ﭼﻨﺪان ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﺣﺪود ﺗﺎ ﺑﻘﺎي ﺳﺎزﻣﺎن و ﺣﻴﺎت ﻛﻪ ﺟﺎ آن از (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،2، 3)
 اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد، آن ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻬﺎرت و داﻧﺶ ﺑﻪ زﻳﺎدي
و  ﻛﺎراﻣﺪي در ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي ﻧﻘﺶ ﺗﺮ، دﻳﺪه آﻣﻮزش و ﻣﺎﻫﺮﺗﺮ
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ 4)داﺷﺖ  ﺧﻮاﻫﻨﺪ وري ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺮه
اي در ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ و ﻫﺪاﻳﺖ  ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي  ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ارﺗﻘﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دارﻧﺪ و ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﺣﻔﻆ، ﻧﮕﻬﺪاري و 
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻓﺮاد  ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻮزه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﻬﺎرت
  (.3را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ )
ﻮﻓﻖ ﺑﺪون ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻣﺮوزي، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣ در ﻣﺤﻴﻂ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮدي ﻣﺪاوم ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﭘﺮوش 
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ از اﻟﺰاﻣﺎت ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻬﺎرت
. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﻫﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺳﺎزﻣﺎن، رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
(. 5) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﭘﺮورش ﻣﺪﻳﺮان آن ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﺑﻪ  ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﻲ و -ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻃﻮر داﻳﻢ در ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ 
ﻫﺎي ﻧﻮ و  ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
ﻗﻴﻤﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺎزار ﺳﻼﻣﺖ و ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي و  ﮔﺮان
ﻫﺎ و  (. اﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ6ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ) اﺻﻼﺣﺎت در ﻧﻈﺎم
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان را در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ  ﺖﻫﺎ و ﻗﺎﺑﻠﻴ ﺗﻐﻴﻴﺮات، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
را ﻣﻠﺰم ﺑﻪ ﺗﺠﺪﻳﺪ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي در  ﻫﺎ و آن ﻛﺸﺎﻧﺪ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻲ
  (. 7ﻧﻤﺎﻳﺪ ) ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﻫﺎ و ﻣﻬﺎرت ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﺎ دﻫﺪ، ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
 آﻣﻮزﺷﻲ دوره ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺻﺪ ﻣﺪﻳﺮان 07 ﻛﻪ اﻳﻦ وﺟﻮد
 و داﻧﺶ از ﻫﺎ آن ﻫﻤﻪ اﻣﺎ ،اﻧﺪ ﮔﺬراﻧﺪهرا  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اداره اﻣﻮر
( و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪﻳﺮان 8ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ) ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آﻣﻮزش روش داﻧﺸﮕﺎه
درﺻﺪ از  25(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ 9) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي رﺳﻤﻲ  درﻣﺎﻧﻲ، ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻬﺎرت -ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﺷﺒﻜﻪ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ،  ﻫﺎي (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﮔﺰارش01ﺴﺘﻨﺪ )ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻫ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﺎل
 ﻫﺎي ﻛﺸﻮر، ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪﻳﺮان درﺻﺪ 09ﻛﻪ ﺣﺪود 
را ﻧﺪارﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﻣﻮﺟﺐ  ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻮزه در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  (. 11ﺷﻮد ) ﻫﺎ ﻣﻲ وري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮه
 ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ آن ﺟﺪي ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 ﺑﻪ دﻳﮕﺮي ارﮔﺎن ﻫﺮ از ﺑﻴﺶ اﻗﺘﺼﺎدي، و ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺨﺶ
  اﺳﺖ.  واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮ آن ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻧﮕﺮش ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮانﻳﻣﺪ ﺎزﻴﻣﻮرد ﻧ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرتدرﺑﺎره 
اي در داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ  ﭘﺮاﻛﻨﺪه
ﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان را  ﻣﻬﺎرتﻛﺪام ﺟﻨﺒﻪ ﺧﺎﺻﻲ از 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻧﺪ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
(، 21ﻫﺎي ﻧﭙﺎل ) ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ
(، 31ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ) وﻳﮋﮔﻲ
(، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ و 3ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ) ﻣﻬﺎرت
( و ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻔﻜﺮ 41ﺪﻳﺮان ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن )ﭘﺮورش ﻣ
  ( اﺷﺎره ﻛﺮد. 51ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ در ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ ﺳﺘﺎدي )
ﻫﺎ و  ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻬﺎرت از آن
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻫﺎ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻫﺎي  در ﻛﺸﻮر ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺳﺎل
ن و ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﮔﺬارا اﺧﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي اﺧﺬ  ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺟﺎﻳﮕﺎه
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﭘﺴﺖ
ﻫﺎ و  ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
  
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﺪ ﺑﺮاﺗﻲ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮانﻳﻣﺪ ﺎزﻴﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧ يﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻣﻬﺎرتﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
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. در ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮدد ﻴﺶ از ﭘﻴﺶ اﺣﺴﺎس ﻣﻲﻫﺎ ﺑ ارﺗﻘﺎي اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎ  ﻣﻬﺎرت ﻲﺑﺮرﺳراﺳﺘﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ روش ﻛﻴﻔﻲ و ﺑﺎ ﻫﺪف 
  در ﺳﺎل  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮانﻳﻣﺪ ﺎزﻴﻣﻮرد ﻧ يﻬﺎﻳﻄو ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 3931-49
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻻزم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻛﺮد،  ﺗﻮان ﻣﺪﻳﺮان ﻓﻌﻠﻲ را ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﻣﺪﻳﺮان آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮان  و ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﺎ ﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻲ
ﮔﺎم ﻣﺆﺛﺮي در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮداﺷﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
ﮔﺬاران و  ﺳﻴﺎﺳﺖﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را در اﺧﺘﻴﺎر  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﺟﻬﺖ ﺟﺬب و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪﻳﺮاﻧﻲ  ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ در آﻳﻨﺪه و ارﺗﻘﺎ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻬﺎرت و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
  .ﻣﺪﻳﺮان ﻓﻌﻠﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ
  
   روش
ﺑﺎ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا و ﻲﻔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛ ﻦﻳا
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ يﻫﺪف ﻛﺎرﺑﺮد
 ﻲواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻫﺎي دوﻟﺘﻲ  ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز، ﺑﺮﺧﻲ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و  ﺷﻴﺮاز
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪادي از ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺘﺎدي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش  42 ﻫﺎ، ن آنﻛﻪ از ﻣﻴﺎﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﺑﻮد 
و ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  (gnilpmas evisopruP) ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در روشnoitairav mumixaMﺗﻨﻮع )
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد داراي ﻛﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ و ﺧﻮد اﻫﺪاف ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻲ
ﻛﻪ  ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب را اﻓﺮاد ﻳﻦﺗﺮ ﻣﻄﻠﻊ ﻫﺎ، ﺳﻮدﻣﻨﺪﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  (.61، 71دﻫﻨﺪ ) ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ
ﻣﻌﻴﺎر ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي  ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻮد و ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ داده
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﻴﺪ. ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﻳﻚ  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮ  6ﺑﺎ  (noissucsid puorg sucoFﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ )
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﻔﺮادي ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮان  81درﻣﺎﻧﻲ و  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
، ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺘﺎدي داﻧﺸﮕﺎه و اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. -رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻦﻳﺑﻪ ااﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ؛  (weivretni derutcurts-imeS)
ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺳﺆاﻻت ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻄﺮح و ﺑﺮ 
ﻫﺎ  . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺷﺪ روﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ ،ﻫﺎ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﻗﺖ ﻗﺒﻠﻲ و اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺤﻞ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺷﺪه، ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﻫﺎ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺪت  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
زﻣﺎن ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از 
  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ. 54ﺗﺎ  03
 (ediug cipoT) ﻫﺎ، ﻓﺮم ﻋﻨﺎوﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد،  ال ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي روﺷﻦ ﻛﺮدن اﻫﺪافﺆﺳ 6ﺣﺎوي ﻛﻪ 
ﺑﻮدن  دار ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ. ﺑﻪ
ﺟﺰء  دو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪاﻻت از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن، ﺆﺳ
و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻧﺒﻮدﻧﺪ،  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ  ﻫﺎ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺿﺮورت، دﻳﺪﮔﺎه آن
  ﻧﻮاﻗﺺ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ.
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  ﻣﻬﺎرت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺆاﻻت ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ
ﻫﺎ ﺑﻮد.  ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎي اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺿﺒﻂ و  ﺷﺮﻛﺖ اﺟﺎزه ﺑﺎ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﺷﺒﺎع  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﮔﺎﻫﻲ از زﻣﺎنﻫﺎ ﻧﻴﺰ  ﺳﺎزي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﺎده
ﺳﺎزي ﻣﺘﻮن،  اﻓﺰاﻳﺶ ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ ﭘﻴﺎده ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،ﻫﺎ و  داده
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻪﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴ
در ﺑﺨﺶ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در زﻣﻴﻨﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻧﻔﺮ  6اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮد و از 
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﻣﺤﻴﻂ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺗﺠﺎرب ﻛﺎري ﻣﻮﻓﻖ در  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، 
دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ در ﻣﺤﻞ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و 
رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﮔﺰار و ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﺳﺎﻋﺖ اداﻣﻪ داﺷﺖ.  اﻃﻼع
 ﻋﻼوه ﺑﺮ اداره ﻛﻨﻨﺪه )ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﺗﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺶدر اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ، 
  
  
 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮانﻳﻣﺪ ﺎزﻴﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧ يﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻣﻬﺎرتﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﺪ ﺑﺮاﺗﻲ
 5931ﺑﻬﺎر  /1/ﺷﻤﺎره 5ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ/ﺳﺎل 02
و ﻛﺎر  ي ﻧﻤﻮدﺮدارﺑ ﻳﺎدداﺷﺖﻧﻴﺰ ﻧﻔﺮ  ﻳﻚاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ(، 
ﻛﻼﻣﻲ  ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮ ﻫﺎي اﻟﻌﻤﻞ ﺛﺒﺖ دﻗﻴﻖ ﻧﻈﺮات و ﻋﻜﺲ
 ﻪﺣﺎﺿﺮ در ﺟﻠﺴ ﻋﻬﺪه داﺷﺖ. از اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﺮ
ﺿﺒﻂ ﮔﺮدد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻧﻮار اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺤﺚ
ﺷﺪه ﺿﺒﻂ ﺷﺪ. در  ﻟﻪ، ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻴﺎنﺄﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺴ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و  آﺷﻨﺎﻳﻲ اﺟﺮا اﺑﺘﺪاي ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺲ از ﻣﻌﺎرﻓﻪ ﺟﻬﺖ
ﺑﺮﮔﺰاري ﺑﺤﺚ  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم درﺑﺎره ﻧﺤﻮه
اﻃﻤﻴﻨﺎن  و ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اراﻳﻪ
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ  ﻫﺎ داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه از ﻃﺮف آن
ﺳﺆاﻻت ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪه از  ﺑﻮد. ﺳﭙﺲ در ﻃﻮل ﺟﻠﺴﺎت،
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻌﻲ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﻴﺪه
 رااﻓﺮادي  ﺑﮕﻴﺮد وﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎم ﻛﺮد  ﻣﻲ
دﻫﺪ.  ، ﺷﺮﻛﺖﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖﻫﺎ  در ﺑﺤﺚ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ
ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ، ﻣﻄﺎﻟﺐ  از اﺗﻤﺎم ﺑﺤﺚ در ﮔﺮوه ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ
ﺷﺪ و ﻣﻮرد  ﺳﺎزي ﺻﻮت ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﭘﻴﺎده ﺿﺒﻂ ﺷﺪه ﺑﻪ
  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
 و (ssenihtrowtsurTﺻﺤﺖ ) ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ
 ﺑﺎ ﻫﺎ آن (ytilibiderC، ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ )(rogiRﻫﺎ ) داده اﺳﺘﺤﻜﺎم
 ﻛﺮدن ﻫﺎ )ﭘﻴﺎده داده ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎي  ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ ﭘﻴﺪاﻳﺶ درون آنﻣﺮور  و ﺑﺮرﺳﻲ و ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران  اﺻﻠﻲ(، ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﺠﺰﻳﻪ و
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ  و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﻮﺷﺘﻪ (kcehc reeP) ﻃﺮح
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. (kcehc rebmeM) ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا  ،ﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻣﺤﺘﻮاي  ﻞﻴﺗﺤﻠ»اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.  (sisylana tnetnoC)
اﺳﺖ  ﻲﻫﺎي ﻋﻠﻤ در ﭘﺮدازش داده ﻲاي ﺗﺨﺼﺼ ﻮهﻴﺷ «ﻲﻔﻴﻛ
در ﻣﺘﻦ ﻣﻮرد  ﻦﻴﻣﻌ ﻢﻴوﺟﻮد ﻛﻠﻤﺎت و ﻣﻔﺎﻫ ﻦﻴﻴﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ
 ﺮﻴو ﺗﻔﺴ ﻒﻴﻫﺎ ﺧﻼﺻﻪ، ﺗﻮﺻ ﺗـﺎ داده ـﺮدﻴﮔ ﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻣـ
 ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻌﺪ از آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ(. 81، 91) ﺷﻮد
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻛﻠﻴﺪي را  داﻣﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ و ﺗﻨﻮع ﻣﻄﺎﻟﺐ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و
آن، ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ  و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮد
ه از ﺷﺪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻫﻤﻪﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ،  در. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
، ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﺎرﭼﻮب ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﺮم
 ﻧﻮﻳﺴﻲ ﻗﺮار دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ و ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻪ
ﺷﺪ. در  ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﭼﻴﺪه
ﻧﻈﺮﻳﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رواﺑﻂ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ، ﺗﻀﺎدﻫﺎ و ،ﻧﻬﺎﻳﺖ
ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻳﻪ ﺷﺪه، درون
داراي ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻀﺎد ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع و  از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻛﻪ
  .ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ رﺑﻂ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، از ﻳﺎﻓﺘﻪ ذي ﻫﺎي ارﮔﺎن
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ، ﺿﻤﻦ اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از 
اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  و ﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﻃﻼﻋﺎت آنﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﻴﺎري ﻣﻲ
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﺰد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .ﮔﻴﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻖ ﻛﻨﺎره
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  22 ،ﻓﺮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ 42از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﺪت  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ(. ﻣدرﺻﺪ 8/3) ن ﺑﻮدﻧﺪﻧﻔﺮ ز 2( و درﺻﺪ 19/7)
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻘﻪﻴدﻗ 83 ﺷﺪهاﻧﺠﺎم  يﻫﺎ زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ و  در دو ﻗﺴﻤﺖ اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ در ﺑﺨﺶ اول ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان اﺷﺎره ﺷﺪه و در ﺑﺨﺶ دوم ﻧﻴﺰ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻫﺎ از دﻳﺪﮔﺎه  ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي راﻫﻜﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎي اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺷﺮﻛﺖ 
: در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺮانﻳﻣﺪ ﺎزﻴﻧ ﻣﻮرد يﻫﺎ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ و ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت  3ﻣﺪﻳﺮ ﺳﺘﺎدي،  5ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،  01ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
داﻧﺸﺠﻮي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺤﺚ  6ﻋﻠﻤﻲ و 
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﮔﺮوﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع، ﻣﻬﺎرت
  ( و emehTﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ ) 7ر ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن د
ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در  ( ﻃﺒﻘﻪsemeht-buSﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮﻋﻲ ) 42
  آﻣﺪه اﺳﺖ. 1ﺟﺪول 
  ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﺗﻌﺎﻣﻞ
ﺗﺎ ﺣﺪودي از دﻳﺪﮔﺎه ﺗﻤﺎم ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﺎت و 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﻣﻮرد  ﺗﺮﻳﻦ و اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
  ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان و رﻣﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ. 
 يﻨﺠﻮرﻳا ﺮمﻴﻛﻪ ﻣﻦ ﻣﺴ ﻦﻳاز ا يﺎدﻳﻛﻨﻢ درﺻﺪ ز ﻲﻓﻜﺮ ﻣ»
 در(. 2 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ) «ﺑﻮد ﺧﻮب ﻲرواﺑﻂ ﻋﻤﻮﻣ ﻞﻴدﻟﺑﻪ  ،ﺷﺪ
 ﻣﻬﺎرت ﺑﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺰﻴﻧ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻲﮔﺮوﻫ ﺑﺤﺚ
  
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﺪ ﺑﺮاﺗﻲ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮانﻳﻣﺪ ﺎزﻴﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧ يﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻣﻬﺎرتﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
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 ﻲﻣﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ». داﺷﺘﻨﺪ ﻲﻓﺮاواﻧ ﺪﻴﺗﺄﻛ ﻲارﺗﺒﺎﻃ
)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن « ﻣﺎ ﻧﺪارن... ﺮانﻳﻣﺪﻣﻬﻤﻪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ  ﻲﻠﻴﺧ
(. ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت را از 3و  31
 ﻦﻳا»داﻧﺴﺘﻨﺪ.  ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ و اوﻟﻴﻪ ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﻣﻬﺎرت
ﺑﺮﻗﺮار  ﻲدﺳﺘ ﻦﻳﻴﭘﺎ و ﻲﺑﺎ ﺑﺎﻻدﺳﺘ ﻲﺑﺘﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮﺑ ﺮﻳﻣﺪ ﻛﻪ
ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  ﻲﻠﻴﺧ ﺳﺘﺎنﻤﺎرﻴدر ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺑ ،ﻛﻨﻪ
 ،ﺑﻠﺪ ﺑﺎﺷﻪ ﺪﻳاﻵن ﺑﺎ ﺮﻳﻣﺪ ﻚﻳﻛﻪ  يﺰﻴﭼ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﻣﻬﻢ
  (.7)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه « ...ارﺗﺒﺎﻃﻪ ﻦﻴﻫﻤ
  
ﻫﺎ  ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت .1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
  (semeht-buSزﻳﺮﻣﻀﻤﻮن )  (emehTﻣﻀﻤﻮن )
  ﺑﺨﺸﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت درون  ﺗﻌﺎﻣﻞ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت
  ﺑﺨﺸﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺮون
  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎر ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
  ﺷﻨﺎﺧﺖ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و درك ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ از رﻓﺘﺎرﻫﺎ
  اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه در ﻛﺎرﻛﻨﺎن
  ﻲﻣﻬﺎرت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
  ﻲﺘﻳﺮﻳدارا ﺑﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺪ  يﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر
  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻂﻴداﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﻣﺤ
  ﺖﻳﺮﻳﺑﻪ ﻋﻠﻢ ﻣﺪ ﻲآﮔﺎﻫ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲداﻧﺶ 
  ﻲﺘﻳﺮﻳﺑﻪ روز ﺑﻮدن ﻋﻠﻢ و داﻧﺶ ﻣﺪ
  وﻇﺎﻳﻒ و ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  ﻨﺪﻫﺎﻳﺷﻨﺎﺧﺖ ﻓﺮا  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ
  ﻼتﻴﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺗﺸﻜ
  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺰاتﻴﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺠﻬ
  آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و اﺻﻄﻼﺣﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
و  ﻲﺘﻴﺷﺨﺼ يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳو
  يﻣﺪار اﺧﻼق
  ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ ﮋﻴو ﭘﺮﺳﺘ ﺖﻴﺷﺨﺼ
  ﺮﻳﻣﺪ يا اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ
  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎران
  اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺺ
و ﺣﻞ  ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺗﻔﻜﺮ ﺳ
  ﻣﺴﺄﻟﻪ
  ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻚﻳﻧﮕﺎه اﺳﺘﺮاﺗﮋ
  ﻞﻳو ﺣﻞ ﻣﺴﺎ ﻞﻴﺗﺤﻠ
  ﻲادراﻛ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  ﻲﺘﻳﺮﻳو ﻋﻼﻗﻪ ﻣﺪ ﺰهﻴاﻧﮕ  و ﻋﻼﻗﻪ ﺰهﻴاﻧﮕ
  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻂﻴﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر در ﻣﺤ
  
  يﻛﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ
اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎري ﻣﻬﺎرت ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ آن ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻳﻜﻲ از اﻟﺰاﻣﺎت اﺧﺬ 
ﻫﺎي  ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻫﻢ در ﺳﻤﺖ
  داﻧﺴﺘﻨﺪ. ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻫﻢ ﻛﺎر در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﺳﺎل  01 ،ﺳﺎل 5ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  يﻓﺮد ﺗﻮ ﻛﻪ ﻨﻪﻳا ﺷﺮط ﻦﻴاوﻟ»
ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺮﻳﻣﺪ اﮔﻪ»(. 3 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ) «ﻛﺎر ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻪ
« ...ره ﻲﻣ ﻦﻴﺳﺎﺧﺖ ﺳﻼﻣﺖ از ﺑﺮﻳز ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻚﻳﺑﺎ  ،ﺑﺎﺷﻪ
  (.6)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺗﺮﻓﻴﻊ ﺗﺪرﻳﺠﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺮار 
اﺳﺖ در ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﻛﻨﻨﺪ، ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮ اﻳﻦ 
د ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﻃﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺮ
ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد. در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺣﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
 ﻛﻪ يﻓﺮد ﺪﻳﻧﺒﺎ وﻣﻬﻢ ﻫﺴﺖ  ﻲﻠﻴﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧ واﻗﻌﺎً»
« ﺑﺪن ﻗﺮار ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ ﭘﺴﺖ در را ﻧﺪاره ﺗﺠﺮﺑﻪ
  (.6ﻛﻨﻨﺪه )ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
 را ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ رﺷﺘﻪ ﻞﻴاﻟﺘﺤﺼ ﻓﺎرغ ﻪﻳ ﻛﻪ ﺴﺖﻴﻧ ﺪهﻳﭘﺴﻨﺪ»
 و ﭘﺮﺗﻼﻃﻢ يﺟﺎ ﻪﻳ ﺗﻮ ﻢﻳﺎرﻴﺑ ﻣﺎ ﻛﻼس ﺳﺮ از ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ
  (.7و  1)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن « ...ﺪهﻴﭽﻴﭘ
  ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ داﻧﺶ
داﻧﺶ و ﻋﻠﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﻀﺎﻣﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﺪﻳﺮ ﻫﺎ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ و اﻓﺮاد اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻋﻠﻤﻲ روز آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ و داﻧﺶ ﻛﺎﻓﻲ 
 ﻦﻴاوﻟ»ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻫﺎ و ﺣﻮزه در ﺗﻤﺎم زﻣﻴﻨﻪ
 اﮔﻪ ﻲﻌﻨﻳ ﻪ؛ﻴﻛﺎﻓ داﻧﺶ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﻤﻪ، ﻣﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ يﺰﻴﭼ
 ﺑﺘﻮﻧﻪ و ﻪﻴﭼ ﻲﻨﻳﻛﺎرﮔﺰ ﺣﻜﻢ ﺑﺪوﻧﻪ ﻧﺸﺴﺖ ﻲﻨﻳﻛﺎرﮔﺰ رﻓﺖ
 را ﻲﻣﺎﻟ ﺗﺮاز ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﻲﻣﺎﻟ -يادار واﺣﺪ رﻓﺘﻪ اﮔﻪ. ﺑﺰﻧﻪ ﺣﻜﻢ
 ﺿﺮرده ﺎﻳ ﺳﻮدآوره ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺑﻔﻬﻤﻪ ﺑﺘﻮﻧﻪ دادن، دﺳﺘﺶ
 ﺑﻬﺶ ﻗﺮاردادﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻮ يﺳﭙﺎر ﺑﺮون ﻗﺮارداد ﻪﻳ اﮔﻪﻫﺴﺘﺶ.
 و ﻪﻴﭼ ﭼﺎرﭼﻮﺑﺶ ﻗﺮارداد، ﻦﻳا ﻛﻪ ﺑﺸﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ دادن، ﻧﺸﻮن
  (.11)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه « ﻧﻪ ﺎﻳ ﺷﺪه ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺗﻮش ﻗﺮارداد اﺻﻮل
ﺑﻠﺪ  اﻟﻪ رﺄﺣﻞ ﻣﺴ ﻚﻴﺗﺎ ﺗﻜﻨ ﻣﺜﻼًﻛﻪ ﺷﻤﺎ  ﺘﻪﻴواﻗﻌ ﻪﻳ ﻦﻳا»
 يﺗﺎ اﺻﻮل ﻋﻠﻢ آﻣﺎرو ﺗﻮ ،ﻲﺑﻠﺪ ﻧﺒﺎﺷ ﻨﮕﻮﻴﺷﻤﺎ ﺗﺎ ﭼﺮﺧﻪ دﻣ ،ﻲﻧﺒﺎﺷ
  (.2)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه « ﻲﺴﺘﻴﻧ ﻲﻣﻮﻓﻘ ﺮﻳﻣﺪ ،ﻲﺑﻠﺪ ﻧﺒﺎﺷ ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ
 ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻨﻈﻮر از ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺗﺸﻜﻴﻼت 
  
  
 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮانﻳﻣﺪ ﺎزﻴﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧ يﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻣﻬﺎرتﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﺪ ﺑﺮاﺗﻲ
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ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻫﺎي ﻛﺎري، ﺗﺠﻬﻴﺰات  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ و ﭘﺮوﺳﻪ
. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و اﺻﻄﻼﺣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺮدي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺷﻮد، ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺣﺪاﻗﻠﻲ از  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
 يﻫﺎ ﺮﺳﺎﺧﺖﻳز و ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺰاتﻴﺗﺠﻬ از ﻲﺴﺘﻳﺑﺎ ﺮﻳﻣﺪ»
« ﺑﺎﺷﻪ داﺷﺘﻪ يدرﺻﺪ هﭘﻨﺠﺎ اﺷﺮاف ﻚﻳ ﺣﺪاﻗﻞ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
  (.6)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻴﺑ يﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺗﻤﺎم ﺑﻪ ﺪﻳﺑﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮﻳﻣﺪ ﻚﻳ»
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻪ ﻣﺴﻠﻂ و ﺑﺸﻨﺎﺳﻪ را ﺰاتﻴﺗﺠﻬ ﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻴﺑ يﻨﺪﻫﺎﻳﻓﺮا
 ﻦﻳا ﺑﻜﻨﻪ، ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ ﺧﻮاد ﻲﻣ ﻛﻪ يا ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اون ﺑﺎﻻﺧﺮه
 داره، ﻳﻲﻫﺎ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﭼﻪ ﻫﺴﺖ، يا ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭼﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﻫﺎش ﺖﻳﻣﺤﺪود و ﻪﻴﻛ ﻫﺎش يﻣﺸﺘﺮ ﻪ،ﻴﻛ رﺟﻮﻋﺶ ارﺑﺎب
  (.21)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه « ﻪﻴﭼ
 يﻣﺪار اﺧﻼق و ﺖﻴﺷﺨﺼ
ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﻢ ﺟﺰء ﻣﻀﺎﻣﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﻟﺰاﻣﺎت 
 ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ ﻲﺴﺘﻳﺑﺎ ﺮﻳﻣﺪ ﻚﻳ»ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ. 
« اﻓﺮاد ﻪﻴﺑﻘ يﺑﺮا ﺑﺎﺷﻪ اﻟﮕﻮ ﺖ،ﻴﺷﺨﺼ و رﻓﺘﺎر اﺧﻼق،
  (.3)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺪﻳﺮان اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺖ، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺪﻳﺮ 
ﺧﻮاﻫﺪ اﺻﻼح و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺳﺎزﻣﺎن اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺪ اﺑﺘﺪا  ﻣﻲ
 ﻲوﻗﺘ ﺷﻤﺎ»از ﺧﻮدش ﺷﺮوع ﻛﻨﺪ و ﺑﺮاي ﺑﻘﻴﻪ اﻟﮕﻮ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﺪﻳﺑﺎ درﺻﺪ ﺻﺪ ﺟﻤﻊ، ﻚﻳ يﺑﺮا ﺪﻴﺑﺎﺷ اﻟﮕﻮ ﻦﻳﺧﻮا ﻲﻣ
و  ﻲﻧﺒﺎﺷ ﺧﻮدت اﮔﺮ ﭼﻮن ﺪ؛ﻴﻛﻨ ﺷﺮوع ﺧﻮدﺗﻮن از را اﺻﻼﺣﺎت
 ذﻫﻨﺶ يﺗﻮ اول ﻃﺮف اون ،يﺮﻴﺑﮕ ﺮادﻳا ﻲﻛﺴ ﺑﻪ يﺑﺨﻮا ﺑﻌﺪ
 ﺑﻌﺪ ﺑﭙﻮﺷﻢ، ﻛﻮﺗﺎه ﻦﻴآﺳﺘ ﻣﻦ ﻣﺜﻼً. ﺳﺆال ﺮﻳز ﺑﺮه ﻲﻣ را ﺮﻳﻣﺪ
  (.1)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه « ...ﺸﻪﻴﻧﻤ... ﺑﺪم ﺗﺬﻛﺮ ﮕﻪﻳد ﻛﺲ ﺑﻪ ﺑﺮم
 ﻟﻪﺄﻣﺴ ﺣﻞ و ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ ﺗﻔﻜﺮ
ﻣﺪت و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻳﻞ و داﺷﺘﻦ دﻳﺪﮔﺎه اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ و ﺑﻠﻨﺪ 
ﻫﺎ را  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﺎزﻣﺎن، ﺟﺰء ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آن
  ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺟﺰء ﻣﻬﺎرت
 يﺗﻮ داﺷﺘﻦ ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ ﺪﮔﺎهﻳد و ﻚﻳاﺳﺘﺮاﺗﮋ ﺗﻔﻜﺮ»
 ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺎل در. ﻫﺎﺳﺖ ﻣﻬﺎرت ﺮﻳﺳﺎ ﺑﺮ ﻣﻘﺪم ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
 ﻲروزﻣﺮﮔ دﭼﺎر ﺠﻪﻴﻧﺘ در دارن، ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻧﮕﺎه ﻣﺎ يﺮاﻳﻣﺪ
 و ﺷﺪن ﻲروزﻣﺮﮔ ﮔﺮﻓﺘﺎر اﻻن ﻣﺎ يﺮاﻳﻣﺪ از ﻲﺑﺨﺸ ﻪﻳ. ﺷﻦ ﻲﻣ
 ﮕﻪﻳد ﻛﺮدن ﺧﻔﻪ اﮔﺮ ﻧﻄﻔﻪ در ﻓﻘﻂ رو ﻲﻣﺸﻜﻠ ﻫﺮ ﻛﻨﻦ ﻲﻣ ﻓﻜﺮ
« ﻧﺪارن ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ و ﻛﻼن ﺪﻳد ﻨﺎﻳا. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ اون
  (.11)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﻋﻼﻗﻪ و ﺰهﻴاﻧﮕ
ﻛﺮدﻧﺪ، اﻓﺮادي ﻛﻪ داوﻃﻠﺐ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺑﺮاز 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ اﻧﮕﻴﺰه و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ  اﺧﺬ ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﻛﺎر در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، ﻳﻜﻲ از 
 و ﻪﻴﺧﺎﺻ ﻂﻴﻣﺤ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ»ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺖ: 
 ﻓﺮد اﮔﻪ. داره ﻲﺧﺎﺻ ﺎتﻴروﺣ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ ﻂ،ﻴﻣﺤ ﻦﻳا يﺗﻮ ﻛﺎر
« ﺑﺎﺷﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﻂﻴﻣﺤ ﻦﻳا يﺗﻮ ﺗﻮﻧﻪ ﻲﻧﻤ ﺑﺎﺷﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻋﻼﻗﻪ
  (. 8)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﻃﺮف ﻛﻪ ﻨﻪﻳا ﺷﺪن، ﺮﻳﻣﺪ يﺑﺮا ﻲاﺻﻠ ﺷﺮوط از ﻲﻜﻳ»
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻪﻴﺑﻘ ﺗﻮ رو ﺰشﻴاﻧﮕ ﺑﺘﻮﻧﻪ و ﺑﺎﺷﻪ داﺷﺘﻪ ﻲﻛﺎﻓ ﺰهﻴاﻧﮕ
 ﺰهﻴاﻧﮕ ﻲﺑ رو ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻛﻞ ﺰه،ﻴاﻧﮕ ﻲﺑ ﺮﻳﻣﺪ ﻪﻳ. ﺑﻜﻨﻪ ﺠﺎدﻳا ﻫﻢ
  (.01)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه « ﻛﻨﻪ ﻲﻣ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﺠﺎد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻋﻼﻗﻪ و اﻧﮕﻴﺰه از ﻫﻤﺎن دوران داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ در اﻓﺮاد اﻳﺠﺎد 
ﺷﻮد و اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ، ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ و ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺟﻬﺖ ﻛﺎر 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﻮﻧﺪ.
: ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺎ يﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻬﺎرت يارﺗﻘﺎ يراﻫﻜﺎرﻫﺎ
ﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﻬﺎرت
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﺧﻮاﺳﺖ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ، ﻧﻈﺮات و ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را در ﻣﻮرد ارﺗﻘﺎي 
ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
ﻃﺒﻘﻪ ﻓﺮﻋﻲ ﻗﺮار  7ﺒﻘﻪ اﺻﻠﻲ و ﻃ 2ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، اﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎ در 
  اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 2ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
 ﻲﺘﻳﺮﻳﭘﺴﺖ ﻣﺪ يﺗﺼﺪ از ﻗﺒﻞ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
ﺑﺎره و  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ
ﺑﺪون ﻫﻴﭻ زﻣﻴﻨﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﻓﺮد را در ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻳﻚ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار داد و ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮد را ﺑﺎ اﻧﺠﺎم
ﺳﺮي اﻗﺪاﻣﺎت، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎﺧﺖ و او را ﺑﺎ ﻳﻚ زﻣﻴﻨﻪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ 
  
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﺪ ﺑﺮاﺗﻲ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮانﻳﻣﺪ ﺎزﻴﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧ يﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻣﻬﺎرتﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
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ﻗﺒﻠﻲ در ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار داد ﺗﺎ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ رو را ﻛﺎﻫﺶ داد.  ﺑﺘﻮان ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﻫﻢ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻳﺪ از ﻫﻤﺎن دوران 
ﺑﻄﻪ، ﻳﻜﻲ از ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻓﺮد ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد. در ﻫﻤﻴﻦ را
 از ﻗﺒﻞ ﺪﻳداﻧﺸﻜﺪه ﺑﺎ يﺗﻮ»ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮد: 
 و ﻫﺴﺘﻦ ﻛﺎر دﻧﺒﺎل ﻛﻪ ﻲﺎﻧﻳداﻧﺸﺠﻮ اون ،ﻲﻠﻴاﻟﺘﺤﺼ ﻓﺎرغ
اون اﻓﺮاد ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ  ،ﺟﻤﻊ ﺑﻜﻨﻦ ار ﺑﺪن ﻞﻴﺗﺤﺼ اداﻣﻪ ﺧﻮان ﻲﻧﻤ
ﻋﻼوه  ﻳﻲﻫﺎ آﻣﻮزش يﺳﺮ ﻪﻳﺑﻜﻨﻦ و ﺑﻌﺪ  اﻧﺘﺨﺎب ار ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ و
  (.9)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه « ﺑﻬﺸﻮن ﺑﺪن يﺗﺌﻮر يﻫﺎ ﺑﺮ اون درس
  
ﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻮرد  ﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي راﻫﻜﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرت .2ﺟﺪول 
  ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (semeht-buSﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻓﺮﻋﻲ ) (emehTﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ )
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻗﺒﻞ از ﺗﺼﺪي 
  ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 ﻣﻌﺮﻓﻲﻣﺴﺘﻌﺪ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ و  ﺎنﻳاﻧﺘﺨﺎب داﻧﺸﺠﻮ
  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑﻪ ﺑ
  ﻳﻲدر دوران داﻧﺸﺠﻮ يﻛﺎرﺑﺮد يﻫﺎ آﻣﻮزش
ﻗﺒﻞ از  ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ يﻫﺎ ﻛﺮدن دوره ياﺟﺒﺎر
  ﺷﺮوع ﻛﺎر
  ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ يﺗﻮرﻫﺎ يﺑﺮﮔﺰرا
  ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﺮانﻳدر ﻛﻨﺎر ﻣﺪ يﻛﺎرآﻣﻮز
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺲ از ﺗﺼﺪي 
  ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
  يا ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺑﻪ ﺻﻮرت دوره يﺑﺎزآﻣﻮز
 ﻲﻣﺒﺘﻨ ﻲآﻣﻮزﺷ يﻫﺎ ﻫﺎ و ﻛﻼس دوره يﺑﺮﮔﺰار
  ﺎزﻴﺑﺮ ﻧ
  
 ﺮانﻳدر ﻛﻨﺎر ﻣﺪ يﻛﺎرآﻣﻮزﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، 
ﺗﺮ را راﻫﻜﺎر  ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺷﺮوع ﻛﺎر از ﭘﺴﺖ ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ
 ﺪﻳﺑﺎ ﻣﺎ»داﻧﺴﺘﻨﺪ.  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺮان آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
 اﻓﺮاد ﺎﺑﺮ اﺳﺎس اوﻧ و ﻢﻴﻛﻨ ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻗﺒﻞ از ﺎرﻫﺎروﻴﻣﻌ يﺳﺮ ﻚﻳ
ﺑﺸﻦ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺸﻦ و ﺑﻌﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺸﺎور و  ﻦﻳاﺳﻜﺮ ﺪﻳﺑﺎ
 ﻲﺑﺎﻻﺧﺮه ﺳﻪ ﻣﺎه، ﺷﺶ ﻣﺎه ﻛﺎر ﻛﻨﻦ ﺗﺎ اون ﻣﺪﺗ ﺮﻳﻣﻌﺎون ﻣﺪ
« رو ﺑﻬﺶ ﺑﺪن ﺖﻳﺮﻳﻣﺪﻛﻨﻦ، ﺑﻌﺪ ﭘﺴﺖ  ﺪاﻴﻛﻪ اﺷﺮاف ﭘ
  (. 11)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﺑﻬﺸﻮن  ﻢ،ﻳﺑﻬﺸﻮن ﺑﺪ ﺖﻴوﻟﺆﻣﺴ ﻛﻪ ﻦﻳﻗﺒﻞ از ا»
 يﺗﻜﺮار يﺗﺌﻮر يﻫﺎ . ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻣﻮزشﻢﻳآﻣﻮزش ﺑﺪ
 ﻲﻌﻨﻳ ﺴﺖ؛ﻴﻧ يﻣﻮﻧﺪﮔﺎر ﺰﻴﻫﻢ ﻧﺪاره و ﭼ يﺳﻔﺎﻧﻪ ﻛﺎرﺑﺮدﺄﻛﻪ ﻣﺘ
ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش  ﻲﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷ ﻚﻳﺑﺎ  ﻲدوره زﻣﺎﻧ ﻚﻳاوﻧﺎرو 
 ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ يو ﻛﺎرآﻣﻮز ﻲﺘﻳﺮﻳو ﺗﻮر ﻣﺪ ﻢﻳﻗﺮار ﺑﺪ ﻲو ﻋﻤﻠ يﺗﺌﻮر
 ... ﻣﺜﻼًﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻚﻳدر  يﮕﺮﻳد ﺮﻳﻣﺪ ﻚﻳﻛﻨﺎر  ﻲﺣﺘ ﻢ،ﻳﺑﺰار
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ. ﻧﻪ ﺑﻪ  ﺖﻴوﻟﺆﻣﺴ ﻛﻪ ﻦﻳﻛﺎر ﺑﻜﻨﻪ ﺑﺪون ا وﻗﺖﭼﻨﺪ 
  (.21)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه « ﻢﻴزﻧ ﻲﻛﻪ اﺑﻼغ ﻣ يﺷﻜﻞ ﻓﻮر
  ﻲﺘﻳﺮﻳﭘﺴﺖ ﻣﺪ يﺗﺼﺪ از ﭘﺲ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻛﻪ 
ﻳﻚ ﻓﺮد در ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺎﻳﺪ اﻗﺪاﻣﺎت 
و اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و آﻣﻮزش را ﺑﺮاي او اﻧﺠﺎم داد 
اي اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ. ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﻳﻦ  ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ و دوره
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎرﺑﺮدي، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻴﺎز و ﺑﻪ  ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش
ﺻﻮرت ﻣﺪاوم اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻳﻜﻲ از ﻣﺪﻳﺮان ﭼﻨﻴﻦ اﺑﺮاز 
 روز اون ﺑﺪوﻧﻪ، آﻣﻮزش از ﺎزﻴﻧ ﻲﺑ رو ﺧﻮدش ﻛﻪ اﮔﻪ ﺮﻳﻣﺪ»ﻛﺮد: 
« ﺑﻜﻨﻪ ﻞﻴﺗﻌﻄ واﻗﻊ در ﻫﻢ رو ﺘﺶﻳﺮﻳﻣﺪ ﺪﻳﺑﺎ ﻛﻪ ﺴﺖﻳروز
  (.4)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ و در ﻋﺮﺻﻪ  ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آزﻣﻮن
 آل ﺪهﻳا»ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺴﺘﻨﺪ.  را ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻬﺎرت
 اﮔﻪ آزﻣﻮن ﻦﻳا ﻛﻪ ﻢﻴﺑﺎﺷ داﺷﺘﻪ ﻚﻴﺴﻴﺑ آزﻣﻮن ﻪﻳ ﻣﺎ ﻛﻪ ﻨﻪﻳا
 ﻲﻋﻤﻠ آزﻣﻮن ﻪﻳ ﻛﻪ ﺧﻮﺑﻪ ﻲﻠﻴﺧ ECSO ﻣﺜﻞ ﺑﺎﺷﻪ ﻲﻋﻤﻠ
 اﻃﻼع ﺰانﻴﻣ و ﺮانﻳﻣﺪ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﻛﻪ ﻦﻳا يﺑﺮا ﻢﻳﺑﺬار
 ﻲﺎﺑﻳارز ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ ﺻﻮرت ﺑﻪ رو ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ يﻨﺪﻫﺎﻳﻓﺮا از ﻫﺎ آن
  (. 11 ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه« )ﻢﻴﺑﻜﻨ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻫﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ دوره
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻴﺎز و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي اﻓﺮاد 
 و ﺿﻌﻒ ﻧﻘﺎط ﻣﻨﻈﺮ از ﻫﺎ ﻲﺎﺑﻳارز ﻦﻳا يﺗﻮ ﺪﻳﺑﺎ ﻣﺎ»ﺑﺎﺷﺪ. 
 يﻫﺎ آﻣﻮزش. ﻢﻴﻛﻨ ﺟﺒﺮان ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎﺷﻮﻧﻮ ﻢ،ﻴﺑﺸ وارد ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ
« ﺑﺎﺷﻪ ﺿﻌﻔﺸﻮن ﻧﻘﺎط اون يﻣﺒﻨﺎ ﺑﺮ ﺪﻳﺑﺎ ﻲﺗﺨﺼﺼ ﺳﻄﺢ
  (.4و  7)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺗﻌﺎﻣﻞ و »ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ  7ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎري، داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻧﮕﻴﺰه و ﻋﻼﻗﻪ، ﺗﻔﻜﺮ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ و ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ و 
ﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮﻋﻲ از دﻳﺪﮔﺎه  42و « ﻣﺪاري ﺷﺨﺼﻴﺖ و اﺧﻼق
ﻫﺎ  ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ. ﺗﻌﺎﻣﻞ و 
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 و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﺪ ﺑﺮاﺗﻲ
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رد ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﺎرت و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﻮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﻣﻬﻢ
، ﭘﻨﺞ ﺣﻮزه اﺻﻠﻲ از lfetSﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺻﻼﺣﻴﺖ و ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ در ﻣﻴﺎن ﺗﻤﺎم ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
ﮔﺮي، رﻫﺒﺮي،  اي را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﺗﻌﺎﻣﻞ، ﺣﺮﻓﻪ
داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ از ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و داﻧﺶ و 
ﺗﺎ ﺣﺪودي ( ﻛﻪ 02ﻫﺎي ﻛﺴﺐ و ﻛﺎر ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮد ) ﻣﻬﺎرت
  ﻛﻨﺪ.  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺮﻳﻦ و ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
اي در  اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ و ﻣﺪﻳﺮان آن ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ  ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و  و ﺑﻴﺶ از ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
و  akdahK (.3ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ) ﻣﺆﺛﺮ و داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻧﭙﺎل، ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ  ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ  ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت رﻫﺒﺮي و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﺮﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ رﻗﺎﺑﺘﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﺪ ﻣﻬﻢ
ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ  yalliP ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ (.21ﺷﻮد ) ﻣﻲ
 -ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﻣﺪﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻓﺮاد، ﻣﻬﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻴﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، راﺑﻄﻪ (. 12ﺑﺎﺷﺪ ) درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺪﻳﺮان و  اي ﻣﻬﺎرت داري ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  (.3اﻧﮕﻴﺰش ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )
ﺗﺮﻳﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﭘﻴﻤﺎﻳﺶ ﻣﻠﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻬﻢ
ﻣﻬﺎرت و ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺆﺛﺮ 
 ﺖﻴاﻫﻤ ﺑﺮ ﺰﻴﻧ ﮕﺮﻳد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. (22) ﺑﺎﺷﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻲدرﻣﺎﻧ -ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻣﺮاﻛﺰ ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻬﺎرت
  (.32، 42) ﺗﺄﻛﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺧﺼﻮص
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎري و داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺟﺰء ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ در 
ﻫﺎ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﻫﺎ ﺑﻪ آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
رﻳﺰي،  داد ﻛﻪ ﺣﻴﻄﻪ داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎ،  ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آن ﺷﻮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﻛﻨﺘﺮل و رﻫﺒﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
رﻫﺒﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اوﻟﻮﻳﺖ را از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻴﺎﻧﻲ 
(. ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، 41ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ ) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره و ﻫﻤﻜﺎران  akdahK
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ از اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. 
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ اﻧﺠﺎم  اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ از ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  95ﺷﺪه ﺑﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﻧﺸﺎن  inakviR ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 21آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻧﺪﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ )
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، دوره  درﺻﺪ 07ﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛ داد،
ﻫﺎ  آن ﻫﻤﻪﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ  اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را هآﻣﻮزﺷﻲ ادار
  (.8) ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ از داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﻫﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي آن، از ﻣﻬﺎرت
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻳﻚ و اﻟﺰاﻣﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ. 
ﺧﻮاﻫﺪ در ﻛﺎرش ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ  ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آن،  ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺗﺸﻜﻴﻼت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺗﺠﻬﻴﺰات آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺎ 
ﺣﺪودي ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و اﺻﻄﻼﺣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ را ﺑﺪاﻧﺪ. 
 ﻫﺮ اداره اﻟﺰاﻣﺎت در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد، ﻳﻜﻲ از namreliF
و  ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ ﺴﺘﻢﻴﺳاز  آﮔﺎﻫﻲ را، آن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻮﺳﻂﺗ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (. 52) داﻧﺪ ﻲﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻣ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و اﺧﻼﻗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ وﻳﮋﮔﻲ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺪﻳﺮان دارد و  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﻬﺎرت
. اﻳﻦ ﺧﺼﻴﺼﻪ ﺑﺎﺷﺪ در ﻃﻮل زﻣﺎن و ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﻛﺎر و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﺑﻪ ﻓﺮد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
و  ﺠﺎدﻳاز ا ﻲﻧﺎﺷ ،در ﺳﺎزﻣﺎن ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ(. 61دﻳﮕﺮان آﻣﺎده ﺳﺎزد )
اﻣﺮوزه داﺷﺘﻦ اﺧﻼق  .اﺳﺖ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻴﺎتاﺧﻼﻗ يﺮﻴﺑﻪ ﻛﺎرﮔ
اي و ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺮوﻳﺞ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺰﻳﺖ رﻗﺎﺑﺘﻲ در  ﺣﺮﻓﻪ
ﻧﺸﺎن داد  اي (. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ62ﺑﺎﺷﺪ ) ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻪ ادراك و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﺑﻌﺎد اﺧﻼﻗﻲ و 
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
ﺧﻮاﻫﺪ در ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  (. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻓﺮدي ﻛﻪ ﻣﻲ31)
ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﺑﺎﻳﺪ داراي وﻳﮋﮔﻲ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺿﻤﻦ ﺑﺮﻗﺮاري
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻓﺮاد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي آﻧﺎن 
  ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ.
ﺣﻴﻄﻪ  يﻳﻜﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎ ،اﻳﺠﺎد و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ
ﺳﻄﻮح  و اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﻔﻜﺮ در ﻛﻠﻴﻪ رود ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
 ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻻزم و ،وﻳﮋه در ﺳﻄﺢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑ
  
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﺪ ﺑﺮاﺗﻲ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮانﻳﻣﺪ ﺎزﻴﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧ يﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻣﻬﺎرتﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
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ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن  ﺗﺮﻳﻦ و ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻢﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬ (. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن72)
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ  اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗﻔﻜﺮ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﭼﺎرﭼﻮب ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ و اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ. 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ  ﻞ ﻣﻲﻳﺣﻞ ﻣﺴﺎ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺑﺮاي
ﻞ در ﻳدر ﺣﻴﻦ اﺟﺮا اﺗﻔﺎق ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد. ﺣﻞ ﻣﺴﺎو  ﻣﺸﻜﻼت
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻟﮕﻮﻳﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دركروش از ﻃﺮﻳﻖ  اﻳﻦ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻔﻜﺮ  .(82) ﺷﻮد ﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲﺄو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴ
ﺑﻪ اﺛﺒﺎت  اي ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. اﻣﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ (92) رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻔﻜﺮ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ در ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
 در ﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، دي داﻧﺸﮕﺎهاﻛﺜﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺘﺎ
دارد و اﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﻗﺮار  ﻲﻣﻄﻠﻮﺑ
  . (51) ﻫﺴﺘﻨﺪ
داﺷﺘﻦ اﻧﮕﻴﺰه و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮ ﺷﺪن و ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
. ﻫﺎ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﮔﺮدﻳﺪ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﺴﺆوﻻن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰه، ﻳﻜﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ  اﻧﮕﻴﺰه ﻧﻤﻲ ( و ﻓﺮد ﺑﻲ03ﺑﺎﺷﺪ ) از ارﻛﺎن ﻣﻬﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻲ
ﻣﺪﻳﺮ ﻣﻮﻓﻘﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎﻳﺪ در ﮔﺰﻳﻨﺶ ﻣﺪﻳﺮان 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﻤﻮاره اﻓﺮاد ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ 
ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اوﻟﻮﻳﺖ و ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه را ﺟﻬﺖ اﺧﺬ 
اﻧﮕﻴﺰﮔﻲ را ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﻲ اﻧﮕﻴﺰه، ﻣﻲ ﻗﺮار داد. ﻳﻚ ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻲ
داراي  ﻣﺪﻳﺮانﺑﻘﻴﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﻢ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨﺪ. از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، 
 ،ﻫﺎي آﻧﺎن اﻧﮕﻴﺰش ﻛﺎرﻛﻨﺎن و اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺎ اﺣﺎﻃﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه اﻧﮕﻴﺰه
اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﺤﻘﻖ ﻣﻲ
  .و در اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻳﺮ وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎﺷﻨﺪرﻧﺪ ﺑﺮدا مﮔﺎ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ي، داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر، ﺗﻌﺎﻣﻞ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت
و ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ،  ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺗﻔﻜﺮ ﺳ، و ﻋﻼﻗﻪ ﺰهﻴاﻧﮕ، ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﻫﺎ و  ي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﺎرتﻣﺪار و اﺧﻼق ﻲﺘﻴﺷﺨﺼ يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳو
ﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺑﺎﺷﺪ.  اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ و  ﻫﺎي ﻫﺎي ﺟﺪي آن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت
اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ارﮔﺎن دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻧﮕﺮش و 
اﮔﺮ  ،ن واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦاﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﻄﺢ
دﻏﺪﻏﻪ  ،ﻛﺸﻮر ﮔﺬاران ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﮔﻴﺮان و ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﮔﺮ ﻧﮕﺮان  و ﺪوري ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻼﻣﺖ را دارﻧ ﻳﻲ و ﺑﻬﺮهاﻛﺎر
ﻳﺎ  و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و
وﻓﺎداري  ﺟﻠﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن و در اﻧﺪﻳﺸﻪ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮدم و
 ﺑﺎﻳﺪ، ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮر  دوﺑﺎره آن
و  ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺸﻨﺪ رااﻧﺘﺼﺎب ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  روش اﻧﺘﺨﺎب و
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻬﺎرتدر اﻳﻦ اﻣﺮ ﮔﺮوه ﻓﻮق را ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣ
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم را 
ﻫﺎي آﻧﺎن ﺑﻪ  ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻬﺎرت
ﮔﻴﺮان و  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺿﺮوري اﺳﺖ
، در ﺑﺤﺚ آﻣﻮزش و ﻛﺸﻮر ﮔﺬاران ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻴﺎز ﺑﺮاي ﺗﺼﺪي ﭘﺴﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧ
اي ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
درﻣﺎﻧﻲ  -ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن رﺷﺘﻪ ﻓﺎرغ
  .ﻫﺎي ﻓﻮق، واﺟﺪ آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮاي ﺗﺼﺪي ﭘﺴﺖ
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-86-0187ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز  39-10
داﻧﻨﺪ از  ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺘﺎدي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﻣﺪﻳﺮان 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع
اﻧﺪ، ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺑﻪ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﻮده ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم
  . ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ
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Skills, Capabilities, and Requirements of Hospital Managers:  
A Qualitative Study 
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Abstract 
 
Introduction: The hospital, as the most important organization in the delivery of health care services, 
requires effective and efficient management more than other organizations. Therefore, the skills and 
capabilities of hospital managers are important issues. The aim of this study was to determine the skills, 
capabilities, and requirements of hospital managers. 
Method: This qualitative study was conducted in Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran, in 2015. 
The study population was composed of teaching hospital managers, senior managers, faculty members, and 
postgraduate students of Shiraz University of Medical Sciences. Sampling was conducted through purposive 
sampling method and continued until data saturation. In this study, interview and focus group discussion were 
used for data collection, and data analysis was performed using content analysis method. 
Results: The skills and capabilities of hospital manager were classified into 7 themes (communication, 
work experience, managerial knowledge, knowledge of the hospital, motivation and interest, systemic 
thinking and problem solving, individual characteristics and integrity) and 24 sub-themes. For the 
enhancement of these skills and capabilities, 2 themes (empowerment before and after obtaining the 
managerial post) and 8 sub-themes were identified. 
Conclusion: Hospital management requires specific skills and capabilities. Decision makers and policy 
makers in the health sector should select hospital manager based on these skills. 
Keywords: Capabilities, Manager, Hospital, Qualitative study 
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